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RESUMEN 
 
     El dolor postoperatorio es un tipo especial de dolor agudo, de gran repercusión en el área de la salud, el 
abordaje actualmente es multimodal, utilizando diversas técnicas al mismo tiempo. Hoy en día, el óxido 
nitroso por poseer efecto analgésico, es también una alternativa bien establecida para la analgesia y la sedación 
en el trabajo de parto, en emergencias tanto extra como intrahospitalarias, y en la práctica odontológica. Es 
por ello que resultó de importancia evaluar la eficacia analgésica del óxido nitroso a través de un estudio 
experimental, por muestreo aleatorio no probabilístico se escogieron 150 pacientes del Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”, sometidos a intervenciones quirúrgicas de urgencia de corta 
duración, entre 20 y 60 años de edad, de ambos sexos, ASA I y II; los cuales se dividieron en tres grupos: 
Grupo control: recibieron anestesia general inhalatoria con isofluorano sin óxido nitroso.Grupo A: recibieron 
anestesia general inhalatoria con isofluorano y óxido nitroso/oxígeno 50%/50%. Y Grupo B: recibieron 
anestesia general inhalatoria con isofluorano y óxido nitroso/oxígeno 70%/30%. Todos los grupos estudiados 
recibieron analgésicos tipo AINES intraoperatorio. Se obtuvo mayor efecto analgésico en pacientes que 
recibieron óxido nitroso, más del 50% no presentaron dolor al salir de quirófano.  
 
 
ANALGESIC EFFECTIVENESS OF NITROUS OXIDE AT DIFFERENT CONCENTRATIONS 
IN THE IMMEDIATE POSTOPERATIVE OF PATIENTS WITH URGENT SHORT 
INTERVENTIONS 
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ABSTRACT 
 
     Postoperative pain is a special type of acute pain with a major impact in the area of health, is currently 
multimodal approach, using several techniques simultaneously. Today, nitrous oxide to possess analgesic, is 
also a well-established alternative for analgesia and sedation in labor, in both extra and intra-hospital 
emergencies, and in dentistry. It was therefore important to assess the analgesic efficacy of nitrous oxide 
through an experimental study, non-probability random sampling 150 patients were chosen University Central 
Hospital "Dr. Antonio Maria Pineda", underwent emergency surgery of short duration, between 20 and 60 
years old, of both sexes, ASA I and II, which were divided into three groups: The control group received 
general anesthesia with isoflurane inhalation without oxide nitroso. Grupo A: received inhalational anesthesia 
with isoflurane and nitrous oxide/oxygen 50%/50%. And Group B: received inhalational anesthesia with 
isoflurane and nitrous oxide/oxygen 70%/30%. All groups studied received intraoperative NSAID painkillers 
type. Greater analgesic effect was obtained in patients receiving nitrous oxide, over 50% were pain upon 
leaving the operating room. 
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INTRODUCCION 
 
     El óxido nitroso fue el primer gas empleado en 
medicina, desde hace 175 años. Es extremadamente 
seguro para uso medicinal por ser no inflamable y 
presentar características como: bajo coeficiente de 
solubilidad, efecto de la concentración y del segundo 
gas, analgesia y sedación, no se metaboliza en el 
organismo y posee mínimos efectos colaterales. 
 
     La principal aplicación del óxido nitroso es la 
anestesia general balanceada, como coadyuvante de 
otros agentes anestésicos inhalatorios o intravenosos. 
Reduce la concentración alveolar mínima (CAM) de 
los agentes volátiles potentes, así como la velocidad 
mínima de infusión de los anestésicos intravenosos. 
 
     Hoy en día, el óxido nitroso es también una 
alternativa bien establecida para la analgesia y la 
sedación en el trabajo de parto, en emergencias tanto 
extra como intrahospitalarias, y en la práctica 
odontológica. Existen diversas ventajas cuando se 
utiliza óxido nitroso en la analgesia y en la sedación, 
ya que es un gas que actúa rápidamente, es fácil de 
controlar y se elimina inmediatamente después de 
interrumpir la inhalación; la recuperación rápida de 
los pacientes es una de sus principales ventajas, 
especialmente en aquellos sometidos a cirugías 
ambulatorias. 
 
     Se conoce que el dolor postoperatorio es una 
variante del dolor agudo cuya falta de tratamiento, 
produce ansiedad y angustia al paciente. La 
deficiencia o ausencia de analgesia genera efectos 
deletéreos a nivel respiratorio, cardiovascular y 
sistema neuroendocrino; por lo que su abordaje debe 
ser multimodal, utilizando diferentes técnicas 
analgésicas. 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Se realizó un estudio explicativo de ensayo clínico 
o experimental, en el Hospital Central Universitario 
“Dr. Antonio María Pineda”, Barquisimeto, edo. 
Lara. La población estuvo conformada por 1408 
pacientes, que incluyeron pacientes con 
intervenciones cortas de urgencia en dicho hospital 
en el año 2010. La muestra fue de tipo no 
probabilístico intencional basada en criterios de 
inclusión y exclusión; lo cual quedó conformada por 
150 pacientes, distribuidos en los tres grupos de 
estudio por el método aleatorio simple. Incluyendo 
pacientes entre 20 y 60 años, de ambos sexos, ASA I 
y II, sometidos a intervenciones cortas como: 
Apendicitis, hernia inguinal, hernia umbilical 
atascada. Considerándose toda intervención corta, 
aquella cuya duración del procedimiento quirúrgico 
es entre 20 minutos a una hora. Se excluyeron 
pacientes con patologías asociadas que pongan en 
peligro la vida (ASA mayor a II), pacientes con 
adicciones a drogas y pacientes con hipersensibilidad 
a los AINES.  
 
     Los pacientes fueron monitorizados para 
frecuencia cardíaca, electrocardiograma, presión 
arterial no invasiva, saturación parcial de oxígeno, 
capnografía y analizador de gases espirados. 
Seguidamente, se realizó una anestesia general 
inhalatoria previa inducción endovenosa con 
Fentanyl (3 µ/kg-1), Propofol (2,5 mg/kg-1) y 
rocuronio (0,8a 1,2 mg/kg-1), se dividieron en tres 
(03) grupos:  
 
1. Grupo control: recibió anestesia general inhalatoria 
con isofluorano sin óxido nitroso. 
2. Grupo A: recibió anestesia general inhalatoria con 
isofluorano y óxido nitroso/oxígeno 50%/50%. 
3. Grupo B: recibió anestesia general inhalatoria con 
isofluorano y óxido nitroso/oxígeno 70%/30%. 
 
     El óxido nitroso fue administrado desde el inicio 
de la anestesia hasta finalizar la educción anestésica. 
A todos los grupos de pacientes se les suministró 
analgésicos tipo AINES, dipirona (1 gr EV) y 
Ketoprofeno (100 mg EV), intraoperatorios. 
Posteriormente, al finalizar la intervención se 
revirtieron con dosis de Neostigmina 0,04mg/kg-1 y 
Atropina 0,02 mg/kg-1. El paciente se mantuvo en 
cuidados postanestésicos hasta la recuperación del 
paciente. 
 
     Una vez que cesó la intervención se comenzó a 
llenar los datos en una ficha de recolección de datos. 
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RESULTADOS 
 
Gráfico N° 1. Distribución de los pacientes de 
cada grupo de estudio según intensidad del 
dolor postoperatorio. 
 
 
 
     En relación a la intensidad del dolor se puede 
observar que 66% del grupo A, es decir aquellos 
pacientes sometidos a cirugía de emergencias y que 
recibió óxido nitroso al 50% no presentaron dolor, 
seguido del grupo B (óxido nitroso al 70%) con 58%. 
Al aplicar la prueba de X2 se obtuvo que existen 
diferencias estadísticamente significantes (p=0,0000). 
 
Gráfico N° 2. Distribución de los pacientes de 
cada grupo de estudio según Tiempo de 
aumento del dolor. 
 
 
 
     En realación al tiempo de aumento del dolor se 
obtuvo que 64% del grupo B comenzó el dolor 
después de las tres (3) horas; mientras, que 44% del 
grupo A  y 54% del grupo control fuera a las dos (2) 
horas. 
 
Gráfico N° 3. Porcentaje de disminución del 
isoflorano en pacientes de los Grupos A y B. 
 
 
 
     Se valoró el porcentaje de disminución del 
isoflorano tanto el Grupo A y B, obteniendo que 
44% fue menos del 30% para el primer grupo y 46% 
la disminución fue del 30% para el segundo grupo.  
 
DISCUSIÓN 
 
     La sensación de dolor es una de las funciones 
vitales del organismo humano que aporta información 
de la existencia de una lesión sobre el mismo. Todas 
las intervenciones quirúrgicas van seguidas de la 
aparición de dolor, pudiendo incrementarse las 
respuestas metabólicas endocrinas, los reflejos 
autonómicos, las náuseas, el íleo, el espasmo 
muscular; así como también, la morbilidad y la 
mortalidad postoperatoria. El óptimo tratamiento del 
dolor es imprescindible para conseguir una pronta 
movilización y rehabilitación, una completa 
recuperación y una reducción de la morbilidad. La 
búsqueda continua por parte de los anestesiólogos de 
un mejor tratamiento del dolor ha llevado a la 
asociación de diversos fármacos y/o técnicas,  con 
mejores resultados que la monoterapia. 
 
     Es por ello que se planteó realizar un trabajo 
experimental para la evaluación de la eficacia 
analgésica del óxido nitroso en el dolor postoperatorio 
y así, ser asociado junto con otras técnicas para una 
correcta analgesia multimodal, que pueda ser 
practicado fácilmente por cualquier anestesiólogo y 
con bajo costo. 
 
     Al analizar los resultados es evidente la notoria 
eficacia analgésica del óxido nitroso durante su uso 
en el intraoperatorio para el manejo del dolor 
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postoperatorio inmediato, además de otros efectos 
benéficos como: disminución del consumo 
porcentual de los halogenados y mejor educción 
anestésica.  
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